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Conselho Municipal de Salude de Florianépolis
Ata da 1292 Secgao Ordinaria do dia 28 de junho 2016

Ata aprovada na 1302 Secao Ordinaria

No vigésimo oitavo dia do més de junho do ano de dois mil e dezesseis,
realizou-se mais uma reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude
de Floriandpolis, cuja ata leva o numero cento e vinte e nove, no Auditdrio
do Centro de Saude da Trindade, sito na confluéncia da Rua Odilon
Fernandes com a Av. Prof. Henrique da Silva Fontes (Beira Mar Norte) ao
lado do TITRI - Terminal de Integracao da Trindade, Bairro Trindade -
Floriandpolis / SC. Presidente: Carlos Daniel Magalhaes Moutinho Jr.
Conselheiros representantes das entidades-membro presentes:
Entidades Populares: 1. CCT — CONSELHO COMUNITARIO DA TAPERA:
CONSELHEIRO TITULAR EDSON ESTANISLAU K. SOUZA; 2. CCPan -
CENTRO COMUNITARIO PANTANAL: CONSELHEIRA TITULAR CARMEN
MARY DE SOUZA SOUTO, CONSELHEIRA SUPLENTE ALBERTINA DA
SILVA DE SOUZA; 3. FCM - FEDERAGCAO CATARINENSE DE MULHERES:
CONSELHEIRA TITULAR: JANAINA C. DEITOS. CONSELHEIRA SUPLENTE
CECILIA ALVES DE LIMA; 4. CONFIA - CONSELHO COMUNITARIO DOS
LOTEAMENTOS JARDIM ANCHIETA: CONSELHEIRA TITULAR APARECIDA
ELI COELHO; 5. INSTITUTO ARCO IRIS: CONSELHEIRA TITULAR IRMA
MANUELA PASO MARTINS; 6. PPIAF - PASTORAL DA PESSOA IDOSA
ARQUIDIOCESE DE FLORIANOPOLIS: CONSELHEIRA TITULAR LEONILDA
DELOURDES GONGALVES; 7. UFECO - UNIAO FLORIANOPOLITANA DE
ENTIDADES COMUNITARIAS: CONSELHEIRO TITULAR MARCOS CESAR
PINAR, CONSELHEIRO SUPLENTE DARCY EVANGELISTA ZAMORA;
Entidades Sindicais e Associacdoes de Trabalhadores: 1. ASAPREV
- ASSOCIACAO DOS APOSENTADOS E PENSIONISTAS DA PREVIDENCIA
SOCIAL DA GRANDE FLORIANOPOLIS: CONSELHEIRO SUPLENTE JOSE
LUIZ FERNANDES CRUZ; 2. SINTRAFESC - SINDICATO DOS
TRABALHADORES NO SERVICO PUBLICO FEDERAL DE SANTA CATARINA:
CONSELHEIRO SUPLENTE FLAVIO ROBERTO PILAR. 3. AFABB -
ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS DO BANCO DO BRASIL: CONSELHEIRO
TITULAR FRANCISCO TEIXEIRA NOBRE. Entidades nao
governamentais que atuem com portadores de Patologias
Cronicas: 1. AMUCC - ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE PORTADORES DE
CANCER: CONSELHEIRA TITULAR MARIA CONCEICAO MACHADO
SANTOS, CONSELHEIRO SUPLENTE ULMAR CARLOS PEREIRA (APAE).
ENTIDADADES SINDICAIS DAS ASSOCIACOES PATRONAIS: 1.
SINDCARGAS - SINDICATO DAS EMPRESAS DE TRANSPORTE DE
CARGAS DE FLORIANOPOLIS: CONSELHEIRA TITULAR VALDETE
CARDOSO LOBO; Entidades Sindicais e Associacoes de Profissionais
de Sautde: 1. SIMESC - SINDICATO DOS MEDICOS DE SANTA
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CATARINA: CONSELHEIRO SUPLENTE RENATO JOSE ALVES DE
FIGUEIREDO; 2. CRO/SC - CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE
SANTA CATARINA: CONSELHEIRO TITULAAR ADALTON VIEIRA; 3.
SINDFAR-SC - SINDICATO DOS FARMACEUTICOS NO ESTADO DE
SANTA CATARINA: CONSELHEIRA TITULAR FERNANDA MANZINI.
Entidades Sindicais e Associacdes de Trabalhadores em Saudde do
Servico  Piablico: 1. SINDPREVS/SC - SINDICATO DOS
TRABALHADORES EM SAUDE E PREVIDENCIA DO SERVICO PUBLICO
FEDERAL DE SANTA CATARINA: CONSELHEIRA TITULAR CATARINA
CESCONETO; 2. SINDSAUDE/SC - SINDICATO DOS TRABALHADORES
NA SAUDE DE FLORIANOPOLIS: CONSELHEIRO TITULAR NEREU SANDRO
ESPEZIM. Governo Municipal: 1. SME - SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO: CONSELHEIRA TITULAR GIORGIA ANDREA WIGGERS; 2.
SMS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE: CONSELHEIRA SUPLENTE
EDENICE REIS DA SILVEIRA. 3. SMAS - SECRETARIA MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL: CONSELHEIRA SUPLENTE SANDRA MARIA
FERREIRA DE ANDRADE E SILVA; 4. SMHSA - SECRETARIA MUNICIPAL
DE HABITACAO E SANEAMENTO AMBIENTAL: CONSELHEIRO SUPLENTE
MARCIO ISHIHARA FURTADO. Representante da Universidade Federal
de Santa Catarina: 1. UFSC - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA: CONSELHEIRO TITULAR DOUGLAS FRANCISCO KOVALESSKI.
PRESTADORES DE SERVICOS: 1. SINDILAB - SINDICATO DOS
LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA CLINICA E
ANATOMO-CITOPATOLOGIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA:
CONSELHEIRO TITULAR EDUARDO COMELLI GOULART. Ausentes: 1.
OAB/SC - ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL; 2. SES - SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA; 3. AHESC - ASSOCIACAO
DE HOSPITAIS DO ESTADO DE SANTA CATARINA; Outros participantes:
1. GERUSA MACHADO - SECRETARIA EXECUTIVA CMS; 2. WERNER
FRANCO - ASSISTENTE ADMINISTRATIVO CMS; 3. ANA CAROLINA ROSA
PIRES - ESTAGIARIA CMS; 4. BALDUINO RODRIGUES - ESTAGIARIO
CMS; 5. GABRIELA SCHMITZ - ESTAGIARIA CMS; 6. IGOR TAVARES DA
SILVA CHAVES - SMS; 7. ELIANA MARIA DE LMEIDA - LAMUF; 8. LUIZ
HENRIQUE - LAMUF; 9. DANNIELLI FERNANDES GODOY - SMS; 10.
LUCAS ALEXANDRE - SMS; 11. JOSE LUIZ - ASAPREV; 12. RAISSA
PEREIRA - REMULTISF; 13. BIA FREITAS - REMULTISF; 14. ANA BEATRIZ
LUZ - DSSUL; 15. ALEXANDRO CUNHA DOS SANTOS - GAPA/SC; 16.
SILVIA SANTIAGO MARTINS - NASF. ABERTURA DOS TRABALHOS: O
Conselheiro Marcos Pinar Vice Presidente do Conselho abre os
trabalhos em 12 chamada as 13h00m. Por falta de quorum, conforme
determina o Regimento Interno, sera realizada 2@ chamada, as 13h30min,
com qualquer niumero de representantes. O Presidente do Conselho Dr.
Carlos Daniel Magalhaes Moutinho Jr. em 22 Chamada, as 13h30min
inicia a reunidao, dando as boas vindas a todos os presentes e informa que
o Prefeito ird chegar & Reunido perto das 14 horas. POR QUESTAO DE
ORDEM: O Conselheiro Marcao informa que no dia de hoje (28/06) na
Camara de Vereadores acontecera a votacdao da Lei de Diretrizes
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Orcamentarias - LDO, que até ontem estava com 16% de recurso
destinado para a Saude, e através da pressao dos Conselheiros ficaram de
rever e realizar a votacao no dia de hoje que pode chegar até 20% de
recurso para a Saude. Sugere que a Reunidao Plenaria seja finalizada as
15h45min para todos comparecerem na Camara de Vereadores para
pressiona-los a aprovar os 20% para 2017. O Presidente complementa,
informando que diferente do que |lhe foi informado pelo Secretario Adjunto
da Fazenda, de fato estd tramitando na Cémara de Vereadores um
percentual encaminhado pela Fazenda de 17% com 188 milhOes
aproximadamente, esse numero representa 3.2% a mais do que esta
sendo aplicado esse ano dentro do contingenciamento que estao
prevendo, esse numero de fato ndo fecha com o balanco da Secretaria
Municipal de Saude - SMS, que ndo recebeu nenhum pedido de
informacgdes, do ponto de vista de tramitacao, como todo ano é informado
a Fazenda a quantia que vai ser gasta na previsao orcamentaria do ano
subsequente, porém nesse ano ndo solicitaram a informacao da pasta da
salde. Corrobora com a sugestdao do Conselheiro Marcao, tendo em vista
a importancia do momento, acrescentando que as pautas de hoje que
ficarem pendentes poderao ser colocadas como primeira pauta da
proxima Reunido Plendria. A proposta é colocada em votacdo. Sem
nenhuma consideracao, foi aprovado que as 15h45min sera encerrada
esta Reunido Ordinaria. 1 - APROVACZ\O DA ATA DE N° 128 DA
REUNIAO ORDINARIA REALIZADA EM 31.05.2016. 1.1 O
Presidente coloca a ata para apreciacdo. 1.2 A Secretaria Executiva
do Conselho Municipal de Saude Gerusa Machado informa que enviou
a ata para os conselheiros em tempo habil e recebeu solicitagdes de
alteracdes por email dos conselheiros até momentos antes da presente
reunido e que ja foram feitos os ajustes solicitados. 1.3 Nao havendo mais
nenhuma consideracdo pelos conselheiros, a Ata n°128 é aprovada. 2-
Apresentacao da Pactuacao de Metas do Contrato Organizativo da
Acao Publica da Saude - COAP. 2.1 A Nicole de Aquino da Geréncia
de Planos, Metas e Politicas de Saldde inicia a apresentacao,
informando que o Ministério da Saude - MS ainda nao sinalizou quanto a
pactuacdao de metas e indicadores para o ano de 2016; A Ultima
publicacdo é o Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
2013-2015, 3a edicao, 2015. Com 30 indicadores universais, mais os 36
indicadores especificos, totalizando 66 indicadores para os Municipios.
Floriandépolis em 2015 pactuou 30 indicadores universais (expressam
acesso e qualidade da organizacdo em redes) mais 7 especificos
(expressam a caracteristica epidemioldogica e de organizacao do
desempenho do sistema), totalizando 37 indicadores. E para 2016
pretendem-se pactuar também os 37 indicadores, lembrando o fluxo da
pactuacao dos indicadores do COAP, que assim que é definida pelos
gestores, passa pela Camara Técnica para apreciacdao e devidas
recomendacdes, porém esse ano em virtude da solicitacdo das
transferéncias de pautas da Camara Técnica, a pactuacdo nao passou por
ela e foi decidido pelo Conselho Municipal de Saude que deveria ser
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apresentada em Reunido Plenaria. 2.2 O Presidente solicita um
momento para passar uma informacdo sobre a qual a Plendria devera
deliberar. O Prefeito solicitou que nao houvesse a presenca de vereadores
na Reunido, pois no entendimento dele esse € o momento para ele
responder aos Conselheiros Municipais de Saude. O Presidente considera
muito importante a presenca do Prefeito na Reunido para dar as respostas
referentes aos recursos da Saude previsto no orcamento de 2016, a
auséncia dele por conta de uma politizacao do espaco vai fazer com que o
Conselho Municipal de Saude fique na mesma situacdo em que esta (com
recursos contingenciados, e numa situacao de nao saber o quanto poderao
investir). Tendo isso em vista, reitera o pedido de compreensao dos
vereadores presentes nessa situacdao. 2.3 O Conselheiro Francisco
Nobre menciona que a Reunido Plenaria é publica, e caberia aos
vereadores avaliarem isso. 2.4 O Conselheiro Marcao reitera a fala do
Conselheiro Nobre, pois a Reunidao é publica e ndo cabe ao Conselho
Municipal tomar essa decisao, e cabe sim aos vereadores decidirem. 2.5
O Vereador Ricardo comeca a se pronunciar contrario a posicao do
prefeito, dizendo que nao se retiraria da plenaria. Por questao de
Ordem: O Presidente menciona que sao os Conselheiros Municipais de
Saude que tem o direito da palavra, salvo quando algum Conselheiro
Municipal conceder a palavra a quem solicitar. O microfone ndo é liberado
sem inscricao e que o rito do Conselho deve ser respeitado por todos os
presentes. 2.6 O Conselheiro Douglas corrobora com as falas dos
Conselheiros, Nobre e Marcao, e menciona que por ser um espago publico
isso nao deveria nem estar sendo pautado, o Conselho deveria seguir com
as pautas da Reunidao e o Prefeito que decida se vem ou ndo, pois ele
assumiu esse compromisso com o Conselho sabendo que este € um
espaco de didlogo e democratico. 2.7 O Presidente declara que
precisava socializar essa informagao vinda do Prefeito, para a decisao ser
tomada em conjunto. Pois nesse espaco tudo é socializado e deliberado
pela Plenaria. 2.8 A Conselheira Janaina menciona que esta de acordo
com a fala dos colegas conselheiros, pois aqui € um espacgo pL:Ib”,CO e
todas as pessoas que estao nessa sala estao defendendo o Sistema Unico
de Salde, o Prefeito ndo poderia fazer uma exigéncia dessa natureza sem
nenhum tipo de explicagdo. O Orgcamento e o corte sdo de dominio
publico, qualquer pessoa pode ter acesso. Espera que o Prefeito ndao se
ausente, por causa da presenca de 2 vereadores, pois o objetivo central
desse encontro é recuperar os 38 milhdes da Saude. Se ele tem
compromisso com o SUS, ele ndao deixara de vir na reunido de hoje. 2.9
O Presidente esclarece que concorda com este posicionamento, mas o
Prefeito ird levar a discussdo para dentro do seu gabinete, caso a decisao
final seja essa. Ird passar para o Prefeito essa decisdo e de acordo com
gue ele responder serd dada continuidade na reunido. - Neste momento
segue-se um momento de tumulto na reunido com varias falas
desconexas e fragmentadas por pessoas que estavam no auditério. 2.10
O Conselheiro Marcao sugere que a Plenaria responda ao Prefeito que
essa Reunido é publica e que os conselheiros ndo tem o direito de cercear
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a presenca de ninguém. 2.11 O Vereador Paixao, pede a palavra e
declara que a presenca dos vereadores é para acompanhar a reunido e
saber o que o Prefeito tem para falar aos Conselheiros Municipais, sugere
que o Prefeito compareca, pois os vereadores nao irao participar do
debate, ficando apenas como ouvintes. 2.12 Apds outras declaracoes o
Vereador Ricardo agradece o posicionamento dos Conselheiros e ao final
sugere que os dois vereadores se retirem para que o Prefeito ndo tenha
como negar a sua presenca na Plenaria, mas que retornem apds a sua
entrada na reunidao. 2.13 O Conselheiro Nereu compartilha da mesma
perspectiva de que a reunidago do CMS é um espaco publico e que a
proibicdo da participacdao do cidadao e representantes da sociedade é
invidavel. 2.14 O Presidente ressalta que o principal objetivo desta
reunido é a presenca do prefeito para ouvir quais compromissos que o
mesmo ira assumir com relacdo ao orcamento da Saude. No entanto, o
Prefeito ndo quer transformar esta reunidao em um debate politico e por
esta razdo ndo ira comparecer. Neste sentido, assume a responsabilidade
de marcar uma reunidao em seu gabinete no dia seguinte (29/06/2016). O
Presidente ressalta que ndo mediara este conflito, ressaltando que a
decisao foi deliberada pelo Conselho. Diante do tumulto instalado na
reuniao, o Presidente suspende a Plenaria e apos 5 minutos ela é
retomada. 2.15 A Conselheira Janaina solicita o retorno da reuniao,
afirmando que é a populagcao quem tem a perder, pois quem corta R$ 28
milhdes da Saude ndao tem compromisso com esta Politica. 2.16 A
Conselheira Fernanda entende que apds algumas falas soltas ocorridas
entre os participantes que estavam no auditério €é necessario
contextualizar o movimento que trouxe todos para essa reuniao,
ressaltando que o CMS é atuante e inclusive todos os conselheiros estdo
com uma agenda intensa de atividades, sendo que esta reunido é fruto
deste protagonismo. Acrescenta que é Conselheira ha duas gestdes no
CMS e esta situagao nunca havia ocorrido, e ter a reunido encerrada é
perder o espago democratico. Ressalta que a luta ndo se encerra com a
presenca ou auséncia do Prefeito. 2.17 O Conselheiro Nobre sugere que
o CMS faca uma resolucao de censura ao Prefeito. 2.18 O Conselheiro
Nereu menciona que tem sido cansativo, mas ainda possuem energia
para intensificar a luta. Lamenta a posicao do Prefeito de ndao comparecer
a reunido. Ressalta que o CMS é formado também de representantes de
segmentos da populacao, e que estes devem permanecer “do mesmo
lado” no discurso e no debate, exercendo a democracia neste espago que
€ publico. 2.19 A Conselheira Leonilda reforca a importancia da
Plenaria e do que motiva esta luta. Menciona estar abalada, pois ha uma
semana recebeu a noticia do falecimento de sua mae quando participava
de uma reunido entre os conselheiros de saude e o secretario Daniel. No
entanto, entende e acredita que esta luta é necessaria, reforcando que
este € o momento em que todos devem se unir e ndo se dividir. 2.20 O
Presidente Daniel pontua que até o final da tarde informara o local e a
hora da reunido com o Prefeito, lembrando que a Reunido Plenaria
acabara as 15h45min, devido a reunido na Camara de Vereadores sobre o
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Orcamento 2017. 2.21 O Conselheiro Nereu questiona o
posicionamento do Ministro da Saude em relacdo a verbas para Santa
Catarina. 2.22 O Presidente menciona que ndo houve manifestagao
nenhuma de recurso novo, a Saude no Estado continua com dificuldades
de encaminhamento de recursos aos municipios; a principio esta com
contrapartida apenas em janeiro, pois estao com dificuldades de receber
repasse do Estado, que remete essa dificuldade ao Ministério da Saude.
2.23 A Nicole de Aquino da Geréncia de Planos, Metas e Politicas
de Saude retoma a apresentacao da Pactuacdo de Metas do COAP; Em
relacdo a Diretriz de Ampliacao do Acesso, o indicador de Cobertura
populacional estimada pelas equipes de Atencdao Basica, Floriandpolis,
2010-2015 (COAP/MS; SMS), a meta para 2016 permanece em 100%,
conforme foi alcancado em 2015. A Proporcao de internacdes por
condicdes sensiveis a atencao basica (ICSAB), Floriandpolis, 2010-2015
(SIH/SMS), a meta permanece em 20%, sendo que em 2015 o resultado
foi de 23,10%. A Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de
salde do Programa Bolsa Familia, Floriandpolis, 2010-2015, tem como
parametro que aumente 20% a cada ano; tinha como meta 90% em 2015
e como resultado 94,30%, para 2016 a meta fica em 95%. A Cobertura
populacional estimada pelas equipes basicas de saude bucal, Floriandpolis,
2010-2015 (COAP/SES-SC), a meta permanece em 60% para 2016,
sendo que em 2015 o resultado foi de 56%. A Média da agao coletiva de
escovacdo dental supervisionada, Floriandpolis, 2010-2015 (COAP/SES-
SC;DAPS/SMS), com parametro de 8%, meta em 2015 de 0,6% e o
resultado foi de 0,58%; meta para 2016 0,8%. Proporgao de exodontia
em relagao ao total de procedimentos odontoldgicos, Floriandpolis, 2010-
2015 (COAP/SES-SC; DAPS/SMS), o parametro é que diminua a cada ano,
com meta de 2015 3,8% com resultado de 3,61%. Meta para 2016 de
3,4%. A Razao de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e
populacao residente, Floriandpolis, 2010-2015 (SIA), com meta de 2015
em 2,3% o resultado foi de 2,19%; meta para 2016 de 1,9%. Razao de
internagdes clinico-cirdrgicas de média complexidade e populagao
residente, Floriandpolis, 2010-2015 (SIH), meta de 2015 2,8% com
resultado de 2,99%; meta para 2016 de 2,7%. Em relagdao a Diretriz de
Aprimoramento da Rede de Atencgao as Urgéncias, o indicador de nimero
de unidades de saude com servico de notificacdo de violéncia doméstica,
sexual e outras violéncias implantando, Floriandpolis, 2010-2015
(SINAN/SMS), a meta para 2016 permanece em 40, sendo que o
parametro é que seja aumentado 20% ao ano. Em relacdo a Diretriz
Saude da Mulher e da Crianca “Rede Cegonha”, o indicador Razdo de
exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populacdo feminina na mesma faixa etaria, Floriandpolis, 2010-2015, tem
como parametro 0,75; a meta permanece para 2016 em 0,50 com
resultado em 2015 de 0,47. Razdao de exames de mamografia realizados
em mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etaria,
Florianépolis, 2010-2015, com parametro de 0,35, meta permanece em
0,35, com resultado de 2015 em 0,35. Proporgao de parto Normal,
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Florianopolis, 2010-2015 (COAP/GERVE), com parametro de 85%; a meta
para 2016 permanece em 50%, com resultado de 2015 de 49,40%.
Proporcao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-
natal, Floriandpolis, 2010-2015 (COAP/GERVE/SINASC), com parametro
de 65%; meta de 2015 em 72% com resultado de 73,10%; meta para
2016 de 75%. Numero de testes de sifilis por gestante, Floriandpolis,
2010-2015 (COAP/SIA), com parametro de o minimo de 2 exames, a
meta para 2016 permanece em 2 com resultado em 2015 de 2,59. No de
obitos maternos, Floriandpolis, 2010-2015, o parametro tem polaridade
negativa, a meta para 2016 permanece em 0, sendo que o resultado de
2015 foi de 2. Taxa de mortalidade infantil, Floriandpolis, 1996-2015
(COAP/SMS), parametro com polaridade negativa, meta de 2015 em 7,5
com resultado de 6,9; meta para 2016 de 6,5. Proporcao de o&bitos
infantis e fetais investigados, Floriandpolis, 2010-2015 (COAP/SMS),
parametro de 70%, meta para 2016 permanece em 90% com resultado
de 2015 de 84,70%. Proporcdao de Obitos maternos investigados,
Floriandpolis, 2010-2015 (VE/SMS), parametro de 70%, meta para 2016
permanece 100%, com resultado de 2015 em 100%. Proporgao de obitos
de mulheres em idade fértil (MIF) investigados, Floriandpolis, 2010-2015,
parametro de 70%, meta para 2016 permanece em 100%, com resultado
em 2015 de 85,20%. Numero de casos novos de sifilis congénita em
menores de um ano, Floriandpolis, 2010-2015 (COAP/SES-SC; VE/SMS),
parametro de 0,5/1000 (polaridade negativa); meta de 2015 foi 50 com
resultado de 49, que significa 0,1/1000; meta para 2016 de 40. Em
relacdo a Diretriz Saude Mental, o indicador Cobertura de Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Floriandpolis, 2010-2015 (COAP/SMS),
parametro de 0,77; meta para 2016 permanece em 0,85, com resultado
em 2015 de 0,85. Em relacao a Diretriz Saude da Pessoa Idosa e dos
Portadores de Doencas Cronicas, o indicador da taxa de mortalidade
prematura (<70 anos) pelo conjunto das 4 principais doengas crbnicas
nao trataveis - DCNT, Florian6polis, 2010-2014 (COAP/SMS), parametro é
que seja reduzido 2% ao ano, meta de 2015 em 280 com resultado de
292,10; meta para 2016 de 250. Em relacao a Diretriz Promocao e
Vigilancia em Saude, o indicador da proporcdao de vacinas do Calendario
Basico de Vacinacao da Crianca com coberturas vacinais alcangadas,
Florianopolis, 2010-2014 (DATASUS/MS), com parametro de >70%; a
meta para 2016 permanece em 62,5% com resultado de 2015 25%. A
Proporcdao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera,
Florianopolis, 2010-2015 (COAP/SMS), com parametro de >85%; meta
para 2016 permanece em 70%, com resultado de 2015 de 60,90%.
Proporcao exame Anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera, Floriandpolis, 2010-2015 (COAP/SMS), parametro de
100%; a meta para 2016 permanece em 95%; com resultado de 2015 de
77%. Proporcao de registro de Obitos com causa basica definida,
Floriandpolis, 2010-2014 (DATASUS/ MS), parametro de >90%; meta
para 2016 permanece em 99%, com resultado em 2015 de 98,37%.
Proporcdao de casos de doencas de notificagdo compulsoria imediata
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(DNCI) encerradas em até 60 dias apds notificacdo, Florianopolis, 2010-
2015 (COAP/SMS), parametro de 80%, meta para 2016 permanece em
100%, com resultado em 2015 de 98,80%. Percentual de municipios com
casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho notificados, em
2015 o resultado foi de 567, com meta em 2016 de ampliar em 10%.
Percentual de municipios que executam as acoes de Vigilancia Sanitaria,
consideradas necessarias a todos os municipios, pardmetro de 100%;
para 2016 permanece a meta de 100%, com resultado de 2015 de 100%.
A incidéncia de AIDS em menores de 5 anos, Floriandpolis, 2010-2015
(COAP/SMS), parametro de reducdo de 10% ao ano; para 2016
permanece a meta de 0, com resultado de 2015 de 0. Proporcao de
pacientes HIV+ com 1o CD4 inferior a 200cel/mm3, Floriandpolis, 2010-
2015 (COAP/SMS), parametro de reducao de 10% ao ano; meta de 2015
em 26,12% com resultado de 21,70%; meta para 2016 de 19%.
Proporcdo de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase
examinados, Florianopolis, 2010-2015 (COAP/SMS), parametro de 73%,
meta de 2015 de 60% com resultado de 38,90%; meta para 2016 de
100%. Proporgdao de imdveis visitados em pelo menos 4 ciclos de visitas
domiciliares para controle de dengue, Floriandpolis, 2013-2015
(COAP/SMS), parametro de 80%, meta para 2016 permanece em 80%;
com resultado de 2015 de 71,76%. Em relagao a Diretriz Implementar
AcOes de Saneamento Basico e Saude Ambiental, o indicador proporcao de
anadlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto
aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez,
Florianopolis, 2010-2015 (COAP/SMS), parametro de aumento de 5% ao
ano; meta para 2016 permanece em 100%; com resultado de 2015 de
108,22%. Em relacdao a Diretriz Profissionais de Saude, o indicador
Proporcdo de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica, com
vinculos protegidos, a meta para 2016 permanece em 100%, conforme
resultado de 2015 que foi 100%, sendo que o parametro € ampliar. Em
relacdo a Diretriz Modelo de Gestao, o indicador Proporcao de Plano de
Saude enviado ao Conselho de Saude, a meta para 2016 permanece em
1, com resultado em 2015 de 1. Proporcdo Conselhos de Saude
cadastrados no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude, a
meta para 2016 permanece em 1; com resultado de 2015 em 1. 2.24 O
Conselheiro Francisco Nobre solicita informacdes referentes ao
indicador da mortalidade de pessoas idosas, se ha alguma indicacdo das
causas para a taxa ter aumentado. 2.25 Nicole responde que o Relatério
Anual de Gestao (RAG), traz apontamentos do que seriam as possiveis
causas. Apesar de nos ultimos anos o niumero ter aumentado, nota-se no
indicador que tem uma tendéncia a queda. 2.26 O Conselheiro Nobre
guestiona se isso tem relacadgo com o corte de verbas que estamos
vivenciando no momento. 2.27 O Presidente esclarece que é um
indicador de acompanhamento de longo prazo que o Ministério da Saude
utiliza que inclusive é acima da média de mortalidade das tabuas da
populacdo, € um acompanhamento de qualidade. 2.28 O Conselheiro
Nobre questiona se nesse tipo de assunto, o Conselho do Idoso esta
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envolvido. 2.29 A Conselheira Edenice esclarece que o resultado desse
indicador é de 2015, entdo ndo tem a ver com o corte de verbas desse
ano e com a execucao de servicos de 2016, para esse ano estdao sendo
apenas pactuadas as metas, antecipadamente ja informa que vai ser dificil
mensurar se havera alguma relagao direta com a reducdo de custos. Em
relacdo a questdo do Conselho do Idoso, ndo necessariamente estao
envolvidos, pois essas acdes sao tratadas para cada aspecto da doenca,
entao como ela envolve varias doencas relacionadas, nao se tem um plano
de acao para cada indicador, as acoes sao realizadas de forma geral na
populacao. 2.30 O Presidente coloca em apreciacao a Resolugao n.
004/CMS/2016 que aprova a Pactuacao de Metas do COAP
referente ao ano 2016. Sem nenhuma consideracdo, a RESOLUCAO é
APROVADA por todos. 3 — Apresentacao da Situacao Orcamentaria
entre 2013 e 2016. 3.1 Dr. Daniel Moutinho Jr., Secretario de
Saude de Floriandpolis inicia a apresentacdo, informando que a mesma
foi realizada ao Secretario da Fazenda das Capitais no més de margo
desse ano. A Secretaria de Saude de Floriandpolis foi escolhida pela
Prefeitura para apresentar seu exemplo de sucesso na area da gestdo. E
este processo se mostrou interessante por levantar as agcdes promovidas
pela Secretaria nos anos de 2013 a 2015, que impactaram em uma
economia de recursos na area fazendaria para saude. Apesar de a
apresentacao ser de margo o contexto ndo mudou e a questao econémica
piorou, tendo ainda previsdes negativas do PIB para o ano de 2016, com
uma queda de 3,5% em marco e hoje 3,8%, colocando a todos numa
situacao impar do ponto de vista de queda do Produto Interno Bruto do
pais nos anos 2015 e 2016, que nao encontra igual entre os paises
emergentes e nao emergentes, o Brasil € o que apresenta o menor
crescimento no periodo. Dentro do crescimento de toda a riqueza do pais,
apresenta um grafico que mostra como o cenario do periodo 2015/2017,
ndao encontra momento igual nos ultimos 100 anos, mesmo na grande
quebra da bolsa de valores de 1930, que é a grande depressdao econdmica
gque a sociedade moderna enfrentou, mesmo naquele ano nao tiveram
essa grande contracdo da economia. Ano passado foi cortado da area da
Saude 11,8 bilhdes e no inicio desse ano até margo o orgamento foi
cortado em 3,8 bilhdes. Até o momento atual o corte para esse ano é de 5
bilhdes, pelo menos por enquanto. No caso da Saude, do orgcamento do
ano passado, € o maior corte nominal, isso impacta muito na capacidade
do Ministério da Saude de dividir esses recursos entre os municipios. Com
relacdo ao investimento na Saude pelo mundo, o Brasil € o que menos
investe. O investimento publico em Saude no Brasil gira em torno de
3.8% do PIB, sao dados de 2012, mas nao muda muito para os ultimos
anos. Nenhum pais que tem um Sistema Universal de Saude investe
menos de 6% do PIB, lembrando que o SUS é o maior Sistema Publico de
Saude do mundo, nenhum Sistema Publico de Saude oferece servicos para
cerca de 200 milhdes de habitantes, mesmo nos paises europeus, o0s
habitantes sdao reduzidos, entao sdao paises ricos que tem populagoes
muito diminutas que oferecem servicos de forma Universal, porém que
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nao € universal como o nosso SUS, pois ndo fornecem saude bucal nem
distribuicdao gratuita de medicamentos, por exemplo. Estamos falando do
SUS, o maior Sistema Publico de Saude no mundo, que tem o menor
investimento. Sao grandes as discrepancias. Falta qualificacdo na gestao
na Saude como um todo, porém é necessario que sejam colocados mais
recursos, pois sem isso é dificil inovar. Apresentou a regulacao das filas de
espera, onde é acompanhado semanalmente, com encaminhamentos para
a média e alta complexidade, € acompanhada cada um dessas filas para
tentar minimiza-las. O principal indicador de fila de espera é em dezembro
de 2012 onde tinham 22% de todas as filas num periodo superior a 90
dias, que é o corte de qualidade da Secretaria Municipal de Saude - SMS,
numero que em dezembro de 2015 estava em apenas 8%, ou seja, 92%
de tudo que era agendado ao cidaddo de Floriandpolis em relacao a média
e alta complexidade estava sendo num prazo de 90 dias. O que € muito
significativo e muito superior aos planos privados de saude. Varias
intervengOes ja foram realizadas na média e alta complexidade, ja foram
até expostas em Plenaria, que modificaram o processo de trabalho,
protocolo de acesso, foram intervengbes que muitas vezes nao
impuseram um gasto de recursos, as vezes readaptacdes conjuntas na
média complexidade, algumas delas envolvendo a Atengdao Primaria. Por
exemplo, a fila da Dermatologia Pediatrica que tinha 552 criangas no ano
de 2015, em 2016 reduziu para 68; em relacao a tempo de espera, a
Endocronologia em 2015 estava superior a 6 meses e em 2016 o tempo
de espera é inferior a 15 dias, com agdes envolvendo a regulacdo dessas
filas de espera e o matriciamento da Atencdao Primaria, ja havia uma
previsao de zerar essa fila, inclusive. Na Dermatologia Geral a fila de
espera em 2014 estava superior a 2 anos, e em 2016 ndo existe mais,
esta dentro desse prazo de 30 a 60 dias. A Teledermatoscopia tinha um
tempo de espera superior a 90 dias, foi realizada uma capacitagcao dos
dermatologistas e em novembro de 2015, os laudos que eram feitos antes
no Hospital Universitario - HU, passaram a ser realizados pelos
profissionais da nossa rede, diminuindo significativamente o tempo de
espera. Na Mastologia, o tempo de espera em 2015 era superior a 2 anos,
foi realizado um Grupo de Trabalho com os mastologistas da rede,
revisaram a fila inteira, criaram um acesso 100% regulado e atualmente o
tempo de espera esta inferior a 30 dias. Nos Centros de Testagem e
Aconselhamento - CTA, com varias intervencdes no processo de trabalho,
praticamente triplicou a capacidade instalada na oferta de atendimentos,
nas notificacdes, nos testes rapidos de HIV e sifilis. Evidentemente, isso
reflete no nuUmero de consultas realizadas por essa rede enorme que
temos em Floriandpolis. No inicio do ano ndo tinham ainda finalizado os
dados de 2015, mas nos anos de 2012-2014 aumentaram muito a
quantidade de consultas realizadas por essa rede, praticamente todos os
dias cerca de 8 mil pessoas passam em toda a rede publica de Saude do
municipio. O municipio é tetracampedo no Prémio InovaSUS, provando a
capacidade da nossa rede de inovar. Ressalta a qualidade da rede, que foi
ampliada e na ultima avaliacdo do Programa Nacional de Melhoria do
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Acesso e da Qualidade da Atencao Basica do Ministério da Saude realizada
em 2014, colocou Floriandpolis como acima da média em 90% da rede
basica, ficou em primeiro lugar no rol de municipios com perfil de capital
e na avaliacao anterior do ano de 2011-2012, tinham apenas 2% de
equipes acima da média e saltamos para 58%. E a cobertura em Saude na
Familia na data de setembro de 2014, tinha quase 100%, e em 2015 em
maio recebeu do Ministério da Saude uma placa comemorativa da Unica
capital que alcangou os 100% de cobertura por Estratégia da Saude em
Familia. No entanto, também é preciso acompanhar o grau de rotatividade
das equipes profissionais, de forma que desde 2009 as equipes nao
ficaram com falta de profissionais. Ressalta a importancia do ponto
eletronico como uma ferramenta de integracao, pois este prontuario que
permite o paciente passar por todos os pontos de atendimento do
municipio, gerando assim uma economia de escala, pois deixa de pedir
exames e encaminhamentos. Mostra os investimentos feitos em educacao
em Saude, que comecaram em dezembro de 2013, sendo que a
Organizagdo Pan-americana de Saude esta estudando as experiéncias de
Floriandpolis como referéncia para ampliacdo na qualidade de aceso na
atencao basica. Menciona a parceria com o COMESC (Comité Executivo do
Estado de Santa Catarina) com varios integrantes da Justica Federal e
Estadual, do Ministério Publico Federal e Estadual, a OAB e os Conselhos
de Direitos, para tentar reduzir a judicializagdo da Saude, sendo que este
foi um dos prémios recebidos no ano de 2015 pelas boas praticas de
gestao. Neste sentido, estao conseguindo reduzir em 80% os gastos
judiciais, devido a parceria com estes 6érgaos, que estdo comegando a
entender um pouco mais como o SUS funciona. A parte principal da
apresentacao refere-se sobre o que tem sido feito nos Ultimos anos,
ressaltando que o investimento em saude na cidade de Floriandpolis tera
17% para o proximo ano, o que remete os anos de 2007 e 2008, quando
Floriandpolis nao possuia Policlinicas e UPAs (Unidade de Pronto
Atendimento). Neste sentido, dificultara a permanéncia de um servigo de
gualidade caso este numero venha a retroceder. Descreve que 0 pico
percentual de investimento se deu no ano de 2011 com 19,86%, desde
entdao esta havendo reducbes sistematicas, sendo que em 2015 o
percentual foi de 18,8%, e para este ano ainda nao é possivel prever, pois
depende da arrecadacdo do municipio, que sera calculado somente no
final no ano. Salienta a importadncia da comparagao dos percentuais de
investimentos em Saude com outros municipios, indicando ter
apresentado para o Secretario da Fazenda de Floriandpolis que a cidade
estava investindo menos em Saude, se comparado aos anos de 2012 e
2014, ao contrario dos outros municipios que estdo investindo mais. A
cidade de Joinvile € um exemplo, pois investiu 41% em Saude em 2015,
sendo que apenas o Hospital Municipal gasta 16% deste investimento,
mas a Atencdao Primaria tem apenas 45% de cobertura. Destaca que
entre os anos de 2012 e 2015 houve 14% no numero de incremento de
pessoal e quase 50% na folha de pagamento. Indica no grafico as
principais fontes de recursos da salde de Floriandpolis entre os anos de
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2012 e 2015, onde a parte azul representa a fonte propria, em vermelho a
fonte do governo federal e em laranja a fonte do Estado. Em 2012 a fonte
de investimento foi de 135 milhdes e em 2015 foi de 169 milhdes e se
tudo der certo mais 172 milhdes nesse ano. O orgcamento autorizado para
este ano era de 210 milhdes e devido ao corte de 28 milhdes ficou em 172
milhdes. O investimento federal de 2012 para 2015 teve um aumento real
de quase 20 milhdes e Estado contribuiu com 7 milhdes. O préximo
grafico apresenta a capacidade das intervencdes no comeco de 2013, um
comparativo do custeio da Saude sem nenhuma intervencao por parte da
atual gestao em 2013 o0 que representa o que esta sendo gasto nesse
periodo, no custeio com informatizacdo, telefonia, agua, luz, contratos de
vigilancia, limpeza, alugueis; em 2013 e 2014 foram feitas fortes
intervengdes nesses contratos e convénios que a SMS tinha, reduzindo em
alguns casos de 25% a 40%, os convénios de custeio, essa diferenca que
foi realizada gerou uma economia de recurso proprio de R$ 13,5 milhdoes
em apenas 3 anos, ou seja, no ano de 2016 temos uma previsao de 17
milhdes de custeio dos itens citados, e se nao tivesse sido realizado esses
cortes, contratuais o gasto seria de 21 milhdes. Além do corte no custeio,
foi necessario aumentar as receitas, o exemplo que teve maior sucesso
nessa gestao de captacao de recursos foi na habilitacao das UPAs em
Floriandpolis, a manutencao de uma UPA é em torno de 1,7 milhdes por
més, o municipio de Floriandpolis inaugurou uma das UPAs em 2008 e
outra em 2009, apesar de 2010 o Ministério da Saude ja possibilitar a
habilitacdo para conseguir mais recursos para essa area, a SMS ficou
aproximadamente 1 ano e meio para conseguir habilitar as duas UPAs, o
que representou um incremento de 35 milhdes em 3 anos , as UPAs
sairam de uma contrapartida federal de 170 mil por més cada uma e
passaram para 500 mil reais. Além disso, as Equipes de Estratégia de
Saude da Familia aderiram ao Programa de Melhoria da Qualidade
(PMAQ), da Atengao Basica o que também gerou um incremento para o
municipio, parte do recurso é transferida como forma de gratificacdo aos
profissionais da Atencao Bdasica, e a outra parte entra para o caixa e
auxilia no custeio de toda a SMS. A economia gerada na folha de
pagamento com a inclusdo da residéncia médica e da residéncia
multiprofissional, em 2 anos foi de aproximadamente 22 milhdes, ou seja,
se hoje tivesse a mesma rede de servigos com os profissionais que atuam
na residéncia médica e multiprofissional, o custo seria de 22 milhoes a
mais na folha, o que seria inviavel, pois ndao temos capacidade de gerar
esse recurso na folha, que esta hoje em 216 milhdes de reais previsto
para 2016. Ou seja, ndo poderiamos ofertar os mesmos servicos hoje em
Floriandpolis se ndo tivéssemos partido para a qualificacdo dessa rede,
com a formagdo das turmas de residéncia médica e multiprofissional.
Somadas a economia de custeio de 13 milhdes, o incremento na Média e
Alta Complexidade e na Atencao Basica, e a desoneracao da folha somam-
se 71.171.977,89 milhdes de reais que foram geradas de receita num
cenario de crise no pais. Todo esse esforco realizado pela gestdo foi de
extrema importancia, para nao acontecer, por exemplo, o que esta
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acontecendo em outros lugares, com UPAs paradas, pois nao recebem
recurso federal suficiente. Fizemos o maximo que podiamos nesses anos,
por isso nao podemos permitir mais reducao de recurso, pois ndao tem
como manter a oferta dos servigos se os recursos forem reduzidos.
Ressalta que é muito importante a presenca de todos os Conselheiros na
Camara de Vereadores para pleitear mais recursos para a Saude Publica.
3.2 A Conselheira Janaina solicita que o material de apoio a
apresentacao seja disponibilizado para os Conselheiros posteriormente.
Menciona que se no dia anterior os Conselheiros nao estivessem presentes
na Camara de Vereadores, o Orcamento para a Salde teria passado
batido. 3.3 A Conselheira Carmen menciona que em relacdo a ida a
Camara de Vereadores no dia anterior, teve a sensacao de que alguns
vereadores nem tinham lido o projeto orcamentario de 2017, o que causa
indignacao com o descaso, com a falta de conhecimento sobre isso, que
reflete nos usuarios. 3.4 O Conselheiro Marcao esclarece que existe
uma disputa na cidade sobre onde se gastar o dinheiro, uma disputa
econdmica, é necessario que se tenha claro isso. Segundo ele houve falas
de vereadores dizendo que 15% para a Saude era suficiente. Para o
conselheiros é preciso fortalecer nossas lutas ou seremos engolidos, a
LDO é sé um passo, precisamos manter a organizagdo para garantir o
aumento dos recursos para a Saude. A partir da apresentacao do
Secretario fica claro que a gestao esta se esforcando para fazer sua parte,
porém ndo tem o que a gestdo possa fazer sem dinheiro, entao tem é
essencial reivindicar um orcamento justo e digno para a Saude. 3.5 O
Conselheiro Renato menciona que esta colocado o que é ou nao
prioridade, ja que no governo anterior o percentual beirava os 20% e
agora esta entre 15% e 16%, o governo esta declarando que Saude nao é
prioridade e isso é um absurdo. 3.6 A Conselheira Janaina menciona
que tinham a expectativa de hoje receber o Prefeito na Reunidao, e os
Conselheiros se prepararam para isso, no sentido de demonstrar que
havia dinheiro sim para e que nao precisava fazer o corte de 38 milhdes.
No decreto de contingenciamento, a Secretaria Municipal de Administragao
e Procuradoria Geral do municipio e a Secretaria Municipal da Fazenda,
tinham juntas um montante de 89 milhdes de reais, destes foram
cortados 14 milhdes, sendo estas pastas ndao prestam atendimento direto
a populagao. Considerando esses numeros, fica claro que poderia haver
uma realocagao de recursos, destinando mais para a saude. Alem disso,
na Camara de Vereadores ha um projeto de lei em andamento para um
empréstimo de 145 bilhdes de délares que é para a Mobilidade da cidade,
com uma contrapartida de 51 milhdes ainda para 2016. O projeto
menciona a capacidade de endividamento do municipio, entdo o projeto
poderia ser adiado e esses 51 milhdOes previstos para a contrapartida
serem aplicados na Saude ou ainda o municipio poderia se endividar para
nao cortar da Saude. A Administracao Publica pode se endividar para fazer
ruas, entdo porque ndo pode se endividar para investir na Saude. 3.7 O
Conselheiro Nereu a partir da fala da Conselheira Janaina, menciona
que foi discutido de onde viria esse recurso novo, e esta vindo recurso
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novo para fazer obras na Rua Edu Vieira, mas ndo vem para a Saude, isso
ja mostra um pouco a falta de visao social e de interesse publico colocar
um projeto que vai endividar o municipio ao invés de colocar o dinheiro da
contrapartida na Saude. Temos que continuar lutando pelo que estdo
retirando hoje e pelos 10 milhdes de reais que foram retirados no ano de
2015, é necessario pensar da onde vem o dinheiro que elege essas
pessoas que nao priorizam a Saude. 3.8 A Conselheira Albertina
esclarece que referente a obra da Rua Deputado Edu Vieira no Pantanal,
o dinheiro ndo é do empréstimo citado, o recurso vem do Ministério das
Cidades. No entanto, esse empréstimo para as obras de mobilidade é para
fazer “tapete preto” para “curral eleitoral” de vereadores e de alguns
secretarios, nas subprefeituras nos bairros, vao endividar a Prefeitura do
municipio para manter “curral eleitoral” em ano eleitoral e isso os
conselheiros nao podem admitir. Por outro lado, hoje a Prefeitura
consome mais de 1,5 milhdao de reais com o custeio de cargos
comissionados, que em sua maioria sao indicagao de vereadores e alguns
tém mais de 100 cargos comissionados. Ela considera muita
irresponsabilidade do Prefeito, utilizar o dinheiro publico para garantir a
eleicao de alguns vereadores. 3.9 O Presidente informa que a Reuniao
com o Prefeito ficou para o dia seguinte, quarta feira 29/06/2016 as 17
horas no gabinete do Prefeito. 4- Informes dos Conselhos Locais de
Saude (CLS). 4.1 Mario Luiz Conde - CLS dos Ingleses expressa sua
posicdo de que a populacao tem que se unir, e que esse € o caminho.
Pergunta se vai ser limitada a quantidade de conselheiros a participar da
Reunido com o Prefeito. Menciona que Ingleses € um dos maiores bairros
do municipio, entdo ha uma grande necessidade do Centro de Saude dos
Ingleses possuir ao menos 1 vigilante. 4.2 O Presidente responde que
em relacdo a ultima reunidao com o Prefeito, houve inicialmente limitagdo
de quantidade de pessoas, mas depois foi liberado para todos entrarem.
Evidente que ha um limite de espaco fisico, mas a entrada vai depender
de quantas pessoas estiverem presentes no dia de amanha. 4.3 Sulimar
do CLS da Prainha ressalta aos Conselheiros que seu Conselho se sente
representado pelos membros do Conselho Municipal de Saude. Acrescenta
gue a reunidao tem sua dinamica, por isso sempre espera sua vez de falar,
conforme a pauta, e quem nao consegue seguir uma simples dinamica
para que a reunido ocorra de forma ordenada e democratica, apresenta
grande dificuldade de trabalhar no coletivo. Ele considera que hoje a
reuniao ficou muito prejudicada no inicio, e que isso parece uma “jogada
ensaiada” para dificultar o didlogo entre o prefeito e os conselheiros e
comunidade. Menciona que no dia 30 de junho de 2016 é o ultimo dia de
trabalho dos vigilantes no Centro de Saude, o que é uma grande
preocupacao, € que a populacao da Prainha nao esta entendendo esse
processo que esta acontecendo, que faz com que a culpa possa cair em
cima dos funcionarios no momento em que 0s usuarios estiverem
frustrados com a situacao de falta de atendimento, medicamentos e
outros procedimentos. Nesse mesmo dia pela manha, ele e a Coordenagao
do CS entregaram panfletos aos usuarios esclarecendo sobre a real
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situacdo pela qual passa a area da saude no municipio. 4.4 A
Conselheira Carmen do CLS do Pantanal menciona a preocupacgao
referente a limpeza e a seguranca do CS do Pantanal. 4.5 Valdete -
CLS do Centro menciona que na ultima reuniao do CLS do Centro, foi
levantada pelos profissionais uma situacdo em que uma pessoa que ndo é
da area da abrangéncia do CS, conseguiu ser atendida na unidade. A
conselheira pede esclarecimento neste sentido e se diz indignada com tal
situacao. Em seguida parabeniza o atendimento da UPA Sul. E questiona o
por qué da reforma do Centro estar parada. 4.6 A Conselheira Edenice
responde que o recurso existe, esta no fundo, porem esse ano todas as
obras estdao suspensas e ndo serd iniciada nenhuma obra enquanto nao
vier recurso financeiro. Em relagdao a situacao relatada pela conselheira de
atendimento indevido na unidade ela lembra a existéncia da ouvidoria.
4.7 O Presidente com a palavra aproveita o momento para esclarecer
que existe uma Normativa da Atencdo Primaria de Floriandpolis de que
qualquer pessoa pode ser atendida em qualquer lugar do municipio. E que
existe uma restricao para consulta eletiva, que tem que dar entrada no CS
do bairro em que a pessoa reside. 4.8 Gilberto — CLS Saco Grande
menciona ser profissional do Centro de Saude e faz parte da equipe que
atua na parte noturna, com atendimentos até as 22 horas, queixa-se de
que todos ficam expostos a violéncia devido a falta de vigilancia.
Acrescenta ainda, que o Centro de Saude esta apenas com duas auxiliares
de servigos gerais, sendo que o prédio possui 03 andares e por esta razao,
encontra-se em estado precario. 4.9 O Conselheiro Marcao menciona
que conversou com alguns conselheiros a respeito da vigilancia, pois
recebeu reclamacgdes da Prainha, do Monte Cristo, do Saco Grande, do
Pantanal e do Continente. A preocupagdo é fazer com que o Prefeito
entenda a importancia da vigilancia, recomendando que cada Centro de
Saude tenha um guarda municipal para dar cobertura, sendo que esta
medida ndao aumentaria o orcamento devido a existéncia de um efetivo
razoavel de guardas municipais. 4.10 O Presidente questiona os demais
conselheiros se concordam com esta proposta. Havendo aprovagao, o
presidente pede a secretaria executiva para elaborar um oficio ao
prefeito. 5-Informes Gerais. 5.1 O Conselheiro Marcao pede seu
licenciamento do CMS a partir do dia primeiro de julho, por motivo de
Lei, até o dia 3 de outubro, pois estara disputando cargo eletivo. No
entanto, continuara na luta como cidaddo da mesma forma que estara
participando das reunides como cidadao neste periodo. 5.2 A
Conselheira Janaina também solicita afastamento do CMS a partir do
dia primeiro de julho até o dia 3 de outubro, pois é pré-candidata a
Vereadora e informa que a Conselheira Suplente Cecilia Alves de Lima
assumira a Titularidade da FCM - Federacao Catarinense de Mulheres. 5.3
O Conselheiro Renato, pede que figue registrado sua indignacao e dos
demais conselheiros pela postura do Prefeito que faltou com a palavra,
pois arrumou desculpa futil para o ndo comparecimento nesta reunido,
pois ele nao seria agredido e “chacoalhado”, apenas teria que ouvir
reivindicacdes da comunidade, mas também seria ouvido, pois as pessoas
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deste espaco sdo civilizadas. 5.4 A Secretaria Executiva Gerusa
informa que a Apresentacao da Prestacdo de Contas do primeiro
quadrimestre de 2016, que estava prevista para esta reunidao nao foi feita
por decisao ad referendum da Mesa Diretora, devido a pauta com o
Prefeito, e sera apresentada no proximo més. Ha ainda uma agenda
grande de mobilizagcdes que estdo sendo compartilhadas via e-mail e
whats-app, mas temos trés agendas importantes que acontecerdao nos
proximos dias: a primeira € uma reunidao em Defesa do SUS no dia 30 de
junho (quinta-feira) as 18 horas na Escola Vereador Oscar Manoel da
Conceicao ao lado do TIRIO; o segundo € um Seminadrio de Direito a
Cidade e Politica Urbana no dia 02 de julho das 9 horas as 16 horas no
auditorio do CSE - Centro Sécio - Econdmico/UFSC; e o terceiro é um
convite do Conselho Nacional de Saude para que as secretarias executivas
dos Conselhos Municipais e Estaduais montem caravanas, juntamente com
os sindicatos e outros movimentos sociais, para Brasilia no dia 06 de julho
para uma marcha em defesa do SUS. 5.5 O Presidente informa que a
reuniao com o Prefeito acontecera no dia 29 de junho as 17 horas e
finaliza a reunido as 15:45 hs devido a Votacao da LDO na Camara dos
Vereadores. 6 - Sugestoes de Pontos de Pauta para a Prdéxima
Reuniao de n°. 130, de 26 de julho de 2016: 1. Aprovacgao da Ata
de n°129 do dia 28/06/2016; 2. Informes da Camara Técnica; 3.
Informes dos Conselhos Locais de Saude; 4. Prestacao de Contas
do Primeiro Quadrimestre de 2016. 7. Apresentacao do
Planejamento Estratégico do Conselho Municipal de Saude; 8.
Informes Gerais; 9. Sugestoes de Ponto de Pauta para a Proxima
Plenaria de n°131, de 30 de agosto de 2016. Dando por encerrada a
Reunido, a Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude finaliza a
presente ata, assinada pelo 1° Secretario e pelo Presidente.
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